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@ RESUMO N

Introducdo: a hemiparesia € um comprometimento parcial do hemicorpo, acarretando sequelas
sensitivas, motoras e cognitivas, o que causa incapacidade funcional, dependéncia e diminuicdo da
qualidade de vida, consequentemente afetando a integragdo social dos individuos. Objetivo:
avaliar os efeitos da utilizagdo da realidade virtual na forgca muscular, o grau de recuperacdo do
membro superior e a qualidade de vida de hemiparéticos crénicos pos-AVE. Método: foram seleci-
onados seis pacientes, de forma intencional, com diagndstico funcional de hemiparesia por AVE.
Todos foram submetidos a uma avaliacdo fisioterapéutica e a um treinamento funcional com auxilio
do programa interativo do video game Nintendo Wii®. Ao final desse periodo, todos foram reavaliados
por um avaliador independente. Resultados: houve significancia estatistica em quase todos os
movimentos avaliados, sendo que somente os movimentos de extensdo de ombro, flexdo de coto-
velo, flexdo de punho, extensdo de punho e desvio radial ndo obtiveram significancia estatistica
quanto a amplitude de movimento; na analise dos desfechos referentes a qualidade de vida, forca
muscular e grau de recuperagdo motora, foi possivel detectar significancia estatistica (valor de p).
Quanto a destreza manual, péde-se observar um incremento na média de cubos transportados de
uma caixa a outra, sendo que, no membro afetado, onde foi realizada a intervencéo, houve uma
média pré-intervencdo de 2,3 cubos transportados e poés-intervengcdo de 3,6 cubos transportados.
Concluséao: pbéde-se constatar que a intervencdo por meio da realidade virtual proporcionou
aumento na forca muscular, grau de recuperacdo do membro superior e qualidade de vida em
hemiparéticos cronicos pos-AVE, obtendo-se, assim, mais um recurso terapéutico na fisioterapia.

Palavras-chave: realidade virtual; acidente vascular encefalico; hemiparesia.
N\

ABSTRACT R

Introduction: the hemiparesis is a partial compromise of the hemisphere, resulting in sensory
sequelae, causing motor and cognitive disability, dependency, and decreased quality of life, affecting
social integration of individuals. Objective: to evaluate the effects of using virtual reality in
muscle strength, degree of recovery of upper limb and quality of life in chronic hemiparesis after
stroke. Method: we selected six patients, intentionally, with functional diagnosis of hemiparesis
from stroke. All patients underwent physical therapy evaluation and underwent a functional training
program with the help of interactive video game Nintendo Wii ®, at the end of this period were all
reevaluated by an independent valuer. Results: there were statistically significant in almost all
movements assessed, and only the movements of shoulder extension, elbow flexion, wrist flexion,
wrist extension and radial deviation did not achieve statistical significance for range of motion and
in the analysis of outcomes quality of life, muscular strength and degree of motor recovery can be
observed statistical significance (p value). As for manual dexterity, it was observed an increase in
average cubes transported from one box to another, and in the affected limb, which was conducted
the intervention, had an average of 2.3 pre-intervention cubes transported and post intervention
of 3.6 cubes transported. Conclusion: it was observed that the intervention by means of virtual
reality provided an increase in muscle strength, degree of recovery of upper limb and quality of life
with chronic hemiparesis after stroke, thus getting another therapeutic option in physiotherapy.

\Keywords: virtual reality; stroke; hemiparesis. )
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1. INTRODUCAO

A perspectiva do aumento acentuado da lon-
gevidade que ocorre nos paises em desenvolvi-
mento tem determinado uma mudanca no perfil
demografico de todo o mundo. Concomitante-
mente, evidencia-se um aumento nas doencas
crénico-degenerativas e, dentre estas, as cere-
brovasculares. Neste sentido, a incapacidade
motora imposta aos individuos e a sua inter-
feréncia na qualidade de vida sdo as grandes
problematicas aos acometidos pelo acidente
vascular enceféalico (AVE) ®.

O AVE pode decorrer da restricdo de sangue
(isquemia) ou hemorragia no tecido cerebral,
levando a danos celulares e complicagdes neuro-
l6gicas. As doencgas cerebrovasculares consti-
tuem a terceira causa de 6bitos em paises desen-
volvidos, precedidas apenas pelas doencas car-
diovasculares e pelo cancer @. No Brasil, o nume-
ro de 6bitos por doengas do aparelho circulatério
é relevante entre adultos jovens a partir dos 20
anos, sendo a primeira causa de morte na faixa
dos 40 anos, com predominio nas faixas etarias
subsequentes @,

Quanto as manifestagfes clinicas, encontram-
se as sequelas sensitivas, motoras e cognitivas,
acarretando incapacidade funcional, dependéncia
e diminuicdo da qualidade de vida, o que afeta a
integracdo social destes individuos ®.

Os pacientes hemiparéticos demonstram redu-
zida tolerancia diante da realizacdo de exercicios,
com consequente diminuicdo da capacidade ae-
robia e um maior gasto energético para realizar
atividades comuns. Tal fator acarreta o compro-
metimento motor, social e funcional, gerando um
circulo vicioso em que o paciente se torna mais
sedentério e isolado socialmente ®. Esta € a maior
causa de incapacidade cronica em paises desen-
volvidos e em desenvolvimento, sendo que, além
de afetar o individuo, o problema também atinge
a familia e os servicos de assisténcia a saude.

Em virtude dos possiveis déficits advindos do
AVE, faz-se necessario um (re)aprendizado de
tarefas funcionais apo6s a lesdo. A aprendizagem
€ um processo comum a todos os animais, por
meio da qual novas informacOes sao adquiridas
(aquisicdo) pelo sistema nervoso, que armazena
memoarias (consolidacdo) e evoca essas informa-
¢des quando necessarias a meta da tarefa moto-
ra. A capacidade para aprender seria, entao,
aquisicdo e/ou desenvolvimento de habilidades
para alterar comportamentos com base na ex-
periéncia ©,

O processo de aprendizagem comega com um
individuo sendo confrontado com uma determi-

nada tarefa que requer, no caso da aprendizagem
motora, uma ac¢do da musculatura esquelética
para atingir seu objetivo. Depois de conhecida a
tarefa (através dos comportamentos de comuni-
cacao e identificacdo cognitiva), o processo pas-
sa ao estagio motor de modo a refinar a habili-
dade e organizar eficientemente os padrdes de
movimentos, desenvolvendo coordenagdo e con-
trole motor. Finalmente, apds pratica extensiva,
quanto mais complexa a atividade motora, os
novos padrdes que emergiram durante a expe-
riéncia sdo memorizados e automatizados .

O treino por biofeedback visual, desenvolvido
principalmente como uma ferramenta de apren-
dizagem motora e/ou capacidade de controle mo-
tor, tem evoluido muito na area da neurociéncia.
Esse método envolve a constante autocorrecéo,
durante uma série de tarefas motoras, pelo
biofeedback visual, através do qual as habilidades
de planejamento motor e controle motor sdo con-
tinuamente estimuladas e benéficas a plasticidade
neural ®,

Para que seja planejada uma proposta de tra-
tamento funcional, cabe ao fisioterapeuta uma
avaliacdo objetiva acerca das possiveis limita-
¢Bes do paciente; assim, atualmente, a evolucéo
tecnoldgica computacional tem se destacado co-
mo uma ferramenta, ilustrada por meio do soft-
ware Nintendo Wii® da realidade virtual, nas ses-
sbes fisioterapéuticas para a reabilitacdo de pa-
cientes. Dentre as vantagens desse recurso tec-
noldgico, estdo os estimulos motivacionais e ludi-
cos propostos, de acordo com a necessidade do
individuo.

O programa Nintendo Wii é um novo estilo de
realidade virtual, usando um controle remoto ou
uma plataforma sem fio, que interage com o indi-
viduo por meio de um sistema de deteccdo de
movimento e representagédo no video. Um sensor,
posicionado sobre o televisor, capta e reproduz
na tela o movimento realizado pelo sujeito. O
feedback fornecido pela imagem na tela da TV
gera um reforco positivo, facilitando a formacéo
e o aperfeicoamento dos exercicios ©.

Sendo assim, o presente estudo objetiva ava-
liar os efeitos da utilizacdo da realidade virtual
na forca muscular, o grau de recuperacao do
membro superior e a qualidade de vida hemi-
paréticos cronicos pos-AVE.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa Circulo (FSG) sob o nimero de pro-
tocolo 0148/2011. O estudo foi realizado no
Instituto Integrado de Saude da Faculdade da
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Serra Gaucha, em Caxias do Sul, Brasil. Trata-se
um processo investigativo quase experimental,
prospectivo e aleatério, com amostra nao pro-
babilistica intencional, no qual as variaveis utili-
zadas foram avaliadas antes e apds o0 programa
de intervencao proposto, em tarefa realizada por
um avaliador independente. Os pacientes com
diagnéstico funcional de hemiparesia por acidente
vascular encefalico foram selecionados de forma
intencional por intermédio do cadastro de pacien-
tes do local da coleta.

Foram incluidos no estudo individuos de ambos
0s sexos, com idade entre 20 e 70 anos, todos
na fase cronica do AVE, que concordaram em
assinar o termo de consentimento livre e escla-
recido, aceitando ser voluntarios da pesquisa.
N&o foram incluidos os pacientes com doencas
neurolégicas ndo relacionadas ao AVE, ou que
apresentavam déficit cognitivo que os impedisse
de entender as técnicas de avaliacdo e inter-
vencgdo, e os que apresentavam deformidades
articulares em membros superiores.

Os individuos tiveram a sua qualidade de vida
avaliada por meio da escala de qualidade de vida
para AVE/EQVE-AVE?, instrumento que incorpora
questdes relacionadas as trés dimensdes da CIF2:
estrutura e funcdo corporal, atividade e partici-
pacdo. A escala tem 12 dominios (energia, papel
familiar, linguagem, mobilidade, humor, persona-
lidade, autocuidado, papel social, raciocinio, fun-
¢do de membro superior, visdo e trabalho/pro-
dutividade), elaborados a partir de entrevistas
com individuos hemiplégicos que identificaram
areas comuns afetadas pelo AVE @9,

Os participantes também foram submetidos
ao teste de destreza manual, em cuja aplicacdo
utilizou-se uma caixa de madeira de 53,7cm de
comprimento, com uma divisoéria, também de ma-
deira, mais alta que as bordas da caixa, sepa-
rando-a em dois compartimentos de iguais dimen-
sbes. Foi empregado um total de 150 blocos,
produzidos com o mesmo material e em forma de
cubos coloridos (cores primarias) de 2,5cm de
lado, divididos igualmente por cor @b,

O teste manual muscular (TMM), baseado na
escala de Kendall e no indice Medical Research
Council (MRC), foi aplicado para avaliar a forca
muscular. Ele consiste de uma avaliagdo subjetiva
da forca muscular, sendo o esfor¢co do paciente
classificado numa escala de 0 a 5 @2,

Além disso, foi utilizada a goniometria, que é
uma técnica de avaliagdo usada para determinar

1 Escala de qualidade de vida especifica para acidente
vascular encefalico.
2 Classificacdo internacional das funcionalidades.
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a ADM3, sendo que a amplitude, ou quantidade
de movimento que uma articulagcdo consegue
realizar, constitui uma funcdo da morfologia da
articulacdo, da cépsula e dos ligamentos, assim
como dos musculos ou tendfes que cruzam essa
articulacdo. Foram realizadas avaliacbes das arti-
culacbes de ombro, cotovelo, antebraco e punho,
de acordo com posicionamentos padronizados 3.

Para avaliacdo do grau de recuperagdo moto-
ra, foi utilizado o protocolo de desempenho fisico
de Fulg-Meyer (somente membro superior), que
€ um sistema de pontuagdo numérica acumulativa
que avalia seis aspectos do paciente: amplitude
de movimento, dor, sensibilidade, funcdo motora
da extremidade superior e inferior e equilibrio,
além da coordenacédo e velocidade @4 19,

Os pacientes incluidos no trabalho submete-
ram-se a um treinamento funcional com auxilio
do programa interativo do video game Nintendo
Wii® e, ao final deste periodo, todos foram rea-
valiados por um avaliador independente. O pro-
tocolo foi aplicado por um periodo de dois meses,
com duas sessdes semanais, com duragao de 45
minutos cada uma, e foi baseado no jogo espe-
cifico para funcionalidade de membros superiores
chamado de World Kitchen Cookin Mama, da Nin-
tendo®, que utiliza atividades de vida diaria na
cozinha, como cortar legumes, misturar ingre-
dientes e descascar frutas.

4. ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizadas estatisticas descritivas para
caracterizagdo da amostra, que foram descritas
como média e desvio padrdo. De acordo com a
distribuicdo paramétrica dos dados, foi utilizado o
teste t de Student para avaliar os efeitos da inter-
vencdo nos desfechos estudados ®®. Todos os
célculos foram realizados utilizando-se o programa
estatistico SPSS para Windows, versdo 17.0, e o
nivel de significancia estabelecido foi o < 0,05.

5. RESULTADOS

A amostra foi composta por seis individuos
pos-AVE (trés homens /trés mulheres), com
média de idade de 49,67 = 16,57 anos e tempo
médio pés-lesdo de 68,5 + 36,47 meses. Dos
pacientes estudados, 50% tiveram AVC* isqué-
mico e 50%, AVC hemorragico. O indice de massa
corporal (IMC) médio da amostra estudada foi
de 28,59 * 3,73. Os seis pacientes cumpriram a

® Amplitude de movimento.
4 Acidente vascular cerebral.
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totalidade do protocolo de intervencao proposto,
sendo que todos os atendimentos foram
agendados semanalmente conforme disponi-
bilidade de cada paciente que compunha a amos-
tra, excluindo-se assim a possibilidade de perda
amostra por infrequéncia.

Quanto aos efeitos da intervencdo, a Tabela
1 ilustra os valores referentes a amplitude de
movimento articular, onde estdo dispostos o0s
valores médios dos desfechos na pré e pés-in-
tervencdo, além da significancia estatistica (valor

de p).

Tabela 1: Amplitude de movimento articular

ADM Pré Pos P

Flexdo de ombro 75,3 102,1 0,012*
Extensdo de ombro 14,8 28,5 0,056
Abducdo de ombro 79,5 105,3 0,025*
Aducdo de ombro 3,6 14,6 0,001*
Rotacado interna de ombro 65,1 80,1 0,007*
Rotacdo externa de ombro 17,6 32,5 0,028*
Flexdo de cotovelo 90,8 106,1 0,235
Extensdo de cotovelo -22,6 -10,8 0,004*
Pronacao 50,6 60,6 0,021*
Supinacéo -6,1 9,6 0,042*
Flexdo de punho 62,6 66,3 0,177
Extensdo de punho -32 -19,6 0,147
Desvio radial 6,8 7,6 0,842
Desvio ulnar -1,6 8 0,023*

Fonte: dados coletados na pesquisa.

Ao se analisar a Tabela 1, pode-se observar
que houve significancia estatistica em quase to-
dos os movimentos avaliados, sendo que somente
0Ss movimentos de extensdo de ombro, flexdo de
cotovelo, flexdo de punho, extensdo de punho e
desvio radial ndo obtiveram significancia estatistica.

Na analise dos desfechos de qualidade de vida,
forca muscular e grau de recuperagcdo motora,
podem-se observar os resultados na Tabela 2,
onde sdo demonstrados os valores referentes a
cada um dos desfechos citados, sendo dispostos
os valores médios na pré e pos-intervencao, além
da significancia estatistica (valor de p).

Tabela 2: Qualidade de vida / forgca muscular /
grau de recuperagdo motora

Desfecho Pré Poés P

Qualidade de vida 156 193 0,003*
Forca muscular 11,5 15,2 0,007*
Grau de recuperacdo motora 28,6 39,5 0,020*

Fonte: dados coletados na pesquisa.

Quanto a destreza manual, pode-se observar
um incremento na média de cubos transportados
de uma caixa a outra, sendo que, no membro
afetado, onde foi realizada a intervencdo, houve
uma média pré-intervengdo de 2,3 cubos trans-
portados e pos-intervencao de 3,6 cubos trans-
portados.

6. DISCUSSAO

Atualmente, existe uma escassez de estudos
que investiguem os efeitos da utilizacdo da reali-
dade virtual em pacientes com déficits motores
de membros superiores p6s-AVC. O presente tra-
balho observou que a intervencédo com a realidade
virtual, em um periodo de dois meses, duas vezes
por semana, foi capaz de aumentar a forca mus-
cular, a amplitude de movimento, a destreza ma-
nual, o grau de recuperagdo motora de membros
superiores e a qualidade de vida de hemiplégicos
pos-AVC.

O processo de aprendizagem comega com um
individuo sendo confrontado com uma determi-
nada tarefa, que requer acdo da musculatura
esquelética para atingir seu objetivo. Depois de
conhecida tal tarefa, o processo passa ao esta-
gio motor para refinar a habilidade e organizar
eficientemente os padrbes de movimentos, de-
senvolvendo, assim, a coordenacdo e o controle
motor. Finalmente, apés pratica extensiva, quanto
mais complexa a atividade motora, 0os novos
padrboes que emergiram durante a experiéncia
sdo memorizados e automatizados (. Desta for-
ma, a utilizacdo da realidade virtual cada vez
mais tem aparecido como um possivel recurso a
ser empregado em individuos com déficits moto-
res, uma vez que pode acarretar a emergéncia
de novos padrbes aprendidos.

Ademais, sabe-se que, ao se submeter um
paciente ao jogo como parte de seu tratamento,
conforme foi realizado no presente estudo, garan-
te-se um envolvimento continuo entre o paciente
e sua rotina de reabilitacdo. Além disso, sabe-
se que movimentos repetitivos realizados durante
0 jogo ajudam as células que nao foram afetadas
pela lesdo a descobrirem novas maneiras de
transmitir informacdes neurais aos membros, vi-
sando com isso a reabilitagdo motora @7,

O longo tempo necesséario para o tratamento
e a pouca motivacao gerada pelos métodos
tradicionais sdo apontados como motivo de aban-
dono do tratamento fisioterapéutico, caracte-
rizando-se como uma das principais causas de
falha terapéutica. Diante dessa realidade, uma
pesquisa realizada por Ching, Man e Ching mos-
trou que a reabilitacdo esta evoluindo para fora
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da terapia tradicional, por isso ha importancia
de estudos praticos para a comprovacao da
eficiéncia desse novo modelo de reabilitagdo @9,

Como a realidade virtual consiste numa inte-
ragdo de imagens gréficas, na qual ha interface
entre o individuo e a maquina, estabelecendo
uma relagdo mutua entre os componentes com-
putacionais e os canais sensério-motores, o que
faz com que haja a simulagcdo de um ambiente
real, ocorre a exploracdo de aplicacbes compos-
tas por cenas e situagfes simuladas em compu-
tadores, levando o individuo a acreditar que esta
em outra realidade. Assim, torna-se possivel a
associacdo de comportamentos e reacdes aos
objetos virtuais, permitindo a integracao do usua-
rio com o ambiente virtual @9,

Através da introducdo do Nintendo Wii no pro-
cesso de recuperagdo do individuo, adiciona-se
ao tratamento convencional um fator motiva-
cional com a adocdo de um jogo especifico que
auxilie o paciente a realizar os movimentos dese-
jados. Os objetivos do tratamento sao alcanca-
dos através da movimentagdo correta do corpo
para determinada acdo exigida pelo jogo ©9.

Os beneficios da utilizacdo do Nintendo® Wii
na fisioterapia, como ferramenta terapéutica na
literatura, incluem as corre¢des da postura e do
equilibrio, o aumento da capacidade de locomo-
¢do, da amplitude de movimento dos membros
superiores e inferiores, além da motivacdo do
paciente @b,

No presente estudo, pode-se encontrar me-
Ihora estatisticamente significativa na funcio-
nalidade (Fulg-Meyer), na forca muscular, na
qualidade de vida e na amplitude de movimento.
Neste sentido, Holden et al., em 1999, aplicaram
a realidade virtual em dois pacientes p6s-AVC,
durante 16 sess6es num periodo de 16 semanas,
e puderam verificar pouca ou nenhuma mudanca
na aplicacdo da escala de Fulg-Meyer e na avalia-
¢ao das AVD®, através do Sails (Strutured as-
sessment of independent living skills). Os mesmos
autores, em 2002, aplicaram a realidade virtual
em nove pacientes, durante uma hora por dia,
trés dias por semana, num total de 20 a 30 ses-
sdes, e puderam observar diferencas significa-
tivas na escala de Fulg-Meyer, na destreza ma-
nual e nas AVD, mensuradas pela Wolf motor
function test @2 29,

Ja Piron et al. avaliaram 24 pacientes agudos
e 0s submeteram a um ensaio clinico rando-

5 Atividades de vida diaria.
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mizado, intervindo por uma hora, cinco dias por
semana, durante sete semanas, e nao obtiveram
diferencas estatisticas quando comparados os
efeitos da realidade virtual com a fisioterapia
convencional para os desfechos da escala de
Fulg-Meyer e a medida de independéncia funcional
(MIF). Ao estudarem 50 pacientes com AVC agu-
do, realizando intervencdo com realidade virtual
durante uma hora por dia, cinco dias por semana,
por quatro semanas, observaram diferencga signi-
ficativa nos desfechos da escala de Fulg-Meyer
e da escala de funcionalidade (MIF) @9,

Quanto a viabilidade da aplicacdo da realidade
virtual, o protocolo do presente estudo foi apli-
cado por 45 minutos, duas vezes por semana e
durante dois meses, sendo que a totalidade dos
pacientes frequentaram os atendimentos durante
todo o periodo, ndo havendo desisténcia do tra-
tamento, sem intercorréncia e com ganhos sig-
nificativos. Em estudo realizado por Yalon-Cha-
movitz e Weiss @9, verificou-se a recuperagédo
do déficit motor em membro superior em 20
pacientes com AVE e com idade de 18 a 85 anos,
apos a utilizacdo de um ambiente virtual em um
protocolo de reabilitacdo aplicado em oito ses-
sdes, cada uma de 60 minutos, realizadas duas
vezes semana. Sendo assim, os achados repor-
tados pela literatura concordam com aqueles do
presente estudo, comprovando a viabilidade, a
seguranca e a eficacia da realidade virtual para
esta populagdo especifica.

Embora alguns artigos discorram sobre todos
0s possiveis beneficios da terapia virtual, existem
evidéncias escassas que comprovam seus resul-
tados. No entanto, pode-se afirmar que a reali-
dade virtual, sendo utilizada como ferramenta
adjuvante no processo fisioterapéutico, neces-
sita sempre da presenca do fisioterapeuta capa-
citado para auxiliar as atividades, durante utiliza-
¢ao do recurso, a fim de aperfeicoar o tratamento
e prevenir a ocorréncia de lesbes e quedas.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados do presente estudo,
pbde-se observar que a intervencdo por meio
da realidade virtual proporcionou um aumento
na forca muscular, na amplitude de movimento,
na destreza manual, no grau de recuperacédo do
membro superior e na qualidade de vida de indi-
viduos hemiparéticos crénicos pos-AVC.
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